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Les hyperplasies atypiques isolées : 
trou noir du dépistage du cancer du sein ?
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Sujet de l’étude
Le dépistage [1] est-il responsable de l’augmentation de l’incidence des hyper-
plasies atypiques isolées du sein en Île-et-Vilaine ?
Objectifs
Étudier les caractéristiques des hyperplasies atypiques (HA) isolées du sein dans 
une population issue des campagnes de dépistage du cancer du sein en Île-et-
Vilaine et analyser le rôle du dépistage organisé dans l’augmentation du nombre 
de lésions frontières dépistées.
Matériels et méthodes
Étude rétrospective dans le département d’Île-et-Vilaine du 01/10/1995 au 
31/08/2009 portant sur 68 patientes, âgées de 50 à 74 ans, avec le diagnostic 
d’une hyperplasie canalaire atypique (HCA) ou d’une métaplasie cylindrique 
avec atypie (MCA) ou d’une néoplasie lobulaire (NL), réalisé au cours d’une 
mammographie, dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein. Le recueil 
réalisé dans le centre spécialisé en pathologie mammaire à Rennes analyse les 
diff érentes caractéristiques cliniques, thérapeutiques, anatomopathologiques et 
évolutives de ces lésions frontières isolées.
Résultats
Les femmes présentant une lésion frontière représentent 0,022 % de la population 
totale dépistée de manière systématique en Île-et-Vilaine depuis 1995. Nous avons 
retrouvé une HCA isolée pour 54 %, une MCA isolée pour 35 % et une NL 
pour 11 % de nos patientes. L’âge moyen de découverte est de 62,1 ans pour les 
HCA, 56,5 ans pour les MCA et 53,6 ans pour les NL. Les lésions radiologiques 
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des HCA et des MCA sont des microcalcifi cations (p = 0,04 et 0,016). Le taux 
de rattrapage par le 2e lecteur est de 3 %, ce qui signifi e que ces lésions sont bien 
dépistées par la mammographie de dépistage. Une prise en charge chirurgicale 
est réalisée pour 90 % de nos patientes. Le taux de sous-estimation de lésions 
cancéreuses à la biopsie est de 10 % dans notre étude. Sept pour cent de nos 
patientes ont développé un cancer 5 à 7 ans après la découverte d’HCA à la biopsie.
Conclusion
Il existe une incidence croissante des HA [2, 3] mais nous avons montré que le 
dépistage organisé n’augmente pas le taux d’HA en Île-et-Vilaine. La mammogra-
phie systématique est un examen opérant pour le diagnostic d’HA avec un taux 
de rattrapage inférieur à celui des cancers [4]. La découverte d’une HA lors du 
dépistage ou en dehors implique, dans les deux cas, la réalisation d’une biopsie 
chirurgicale par tumorectomie et un suivi régulier.
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